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1．し、とぐち
　　観血的手術後局所の癒着防止の目的をもつて
臨床的に：鷹用される物質としては，古來より種々
のものが発表されており，関節形成術時における
中闇挿入物質においてもtt一近は特に著しV・進歩発、
展を示している。この中間挿入物質の沿革及び臨
床成績に就v・ては，当敏室河邨敷授の論文1）に譲
り，，i筆者は昭和24年以來当i教室において常に使
用している所の橋場（本学外科主任）・河邨爾敏授
の共同創製に成るHK：膜に就いての実験的研究を
なしたので，その成果と，併せてHK膜の製法方
法とに就いて以下に述べることにする。
　　ここにHK膜とは，新産児羊膜をJK膜2）に
倣って1～2％重クローム酸加里溶液で硬化する
ことによって，中間挿入膜としての有用性を得よ
うと企図されたものである。
　　新産児羊膜そのものを癒着防止の口的に使用
したのは私共が先鞭ではなV・。即ち1910～19年
Schmerz3）4が剥離後24時li目水洗，10％フォルマ
リン24時閲浸漬，再度24時聞水洗後，10分「IU煮
沸し，無水アルコール中に貯藏せる羊膜を使用し
ている。即ち。「例の関節張直〔ロイマチス性足関
節弧直，結核性膝関節不全張直，外傷に因る化膿
性膝関節炎，外傷性手並びに膝関節弧直，淋毒性
肘関節二二〕の二二術に際して，関節内にこれを
挿入したほか，このうちの手関節門門術の1例に
おV・て，手記筋を包鞘し，なお3例の新鮮な腱断
裂に鷹卸している。その結果彼はこの羊膜は余り
にも溺過ぎ，かつ余りにも早く吸牧されてしまう
から役に立たぬと縮命ずるに至った。然し同じ羊
膜でありながら，これをクローム硬化した吾々の
HK膜は，今日迄幾多の臨床並びに動物実験の結
果，充分満足して使用し得る事が確認されたので
ある。これに関しては第2篇以後において触れる
ことにしたい。
2．製造方法
　我々のHK：膜とはその材料が羊膜というだけで，ク
ロPム硬化の方法は九大榊中教授等のJK膜と同工異曲
である。その製造過程は次の第1図に示してある。即ち
　　1）．健康な女性の分娩直後の新鮮胎盤を用意し，滅菌
生理的食塩水にて全体を洗い，凝血その他のものを除去す
る。
　　2）ついで胎盤の周囲より羊膜碍旨尖にて注意深く鈍
酌に剥離する。　この際博として一部に絨毛嘆（赤色を帯び
1）　河邨：整形…夕卜科，2，258（昭26）、
2）憩中・河野：関節成形術（H本医書版）昭24）．
3）　Schmerz　：　Z．　Exper，　Med．，　8，　189（1919）．
4）　Sehmerz　：　Beitr．　Klin．　‘ehir．，　117　（1919）．
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　　　　　　　　第1図
〔図の説明〕
　1）　新魚三月台脅建，　糸引i八尋勿は膀帯
　2）羊膜のみ剥離す。
　3）膀帯附着都にて切断す。
　4）これを拡げた所，中心音llに膀帯の通ってい
　　　た「耀い孔が出來る。これより2枚とれる。
　5）ガラス枠に宙吊しに張る。
　6）重クロム酸カリ溶液中に浸漬する。
　7）太陽燈照射，還元乾燥
　8）水洗する。
　9）　アル＝一ル巾に貯藏。
た脆弱な幾分厚味のある層である）も附著して來る事があ．
る。この噂絨毛膜を剥さんとすると，往々羊膜が裂けてし
まうことがあるから充分注意することを要する。なお今迄
の経．瞼上，・一部に絨毛膜が附着している程度ではHK膜
の完成品のll生能には些かも影響のないことが分っている。
かくして周囲より羊摸を剥離しつつ胎盤申央に進むが，膀
帯附着部に達するに及．んで送にはこれ．以上に剥離出來なく
なる部分がある。つまり羊膜は騎帯に移行するのである。
第1図（2）はこの映態を示している。
　　3）ここに及んで剥離し來たった羊膜を球帯附若部に
於て勝帯と共に窪みとる。そして號帯のみ捨て去るのである。
　　4）かくして得られた羊膜を破らぬ標に注意して水中
に漂わせてそっと拡げてみると，第1図（4）の如くIT“形に
近い薄片となっている。中央には勿論膀幣の「可い’j・穴があ
いている。それ故この小穴を避けて出來るだけ大きな一斤
を勢み出そうとすると，勢い圖に示した様なほぼ先巨形の膜
片2枚となる。このものは通常各々大略1S×15cm2のも
のとなる。
　　5）この羊膜の一片を取り，これを破らぬ様充分泣意
し乍ら予め用意して罧いた縦25cm，描30　cm位の髪口形の
硝チ林製枠に，絹糸を以て：羊膜の四川を所々結えつけて宙
吊しの腋態とし，丁度1赦の布の様に張るのである（第1
図（5）参照）D
　　この絹糸を並す峙，針を通した穴から羊膜が繊維の：方
向に裂けてくる場合が万々にあり，特にこれは羊膜の大部
分が硲子棒枠にほぼ固定されてきた頃に起る事が多い。こ
れはほぼ全周が固定された爲，現在糸を通している部分に
特に強く張力が加わる爲と，叉羊膜自体の重さ（濡れてい
る羊膜の重さは相当なものである）’ICよると考えられる。
これを防ぐ爲には絹糸を羊膜に通さずに，枠に固定しょう
と思う羊膜の緑をコッヘル氏鉗子で小さくつまみ，丁度こ
の部分を止血結紮する要領で絹糸でぐる．りを周下して縛っ
てしまうとよい。
　　またもう一・つ警戒すべき封芋は，粋に張る際余り緊張さ
せ過ぎるとジ緩蓮の太陽燈照射によって膜が乾燥した時に
幾分牧縮が起り，その爲に折角の膜がバリバリと・虐然に破
れてくることが多い。それ故この分を見越して幾分申弛み
の状態に緩く張る訳である。
　　6）ついでこの硝子枠がスツポリと沈む位の深さ．に重
クローム酸加職容液を満したガラス製容器に，今の羊膜を
吊った枠を静かに沈め，24時1｛口浸漬する。この重：クローム
附加11聖溶液の濃度は最初の頃はJK膜に倣い2％のものを
使用していたが，最近では更に濃度の低いもの，即ち1～
O．5％としている。　製晶の性能上このF呈度の濃度で充分な
ることが催かめられている。
　　7）24暗問後に重クローム酸加里溶液中より枠ごと取
りItlすと，羊膜は黄褐色に着色している。これを水洗いす
ることなしにそのまま・9”・に置き，入工太陽燈を照射する。
この噂の距離は大体50cmで4峰町前後である。照射の揚
倉枠を亭に置くが，この時間より膜が中弛みの状態で下方
に多少とも下乖しているから，この部分が床面に直接鰯れ
て悔染さオしることのない様に，粋を三角形の枕の標な木片
の上に経くとよい。叉照射中に下側になっている裏面も表
面とほぼ同痔に乾煤してくるが，還元の目的から乾燥の有
無に拘らず，表裏両面とも適当にひつ繰り返えしてZF等に
照射しなければならなぬことは云うまでもない。
　　この太陽燈照射により，膜面に附若していた重クロー
ム酸加ll乾は還元され，不溶性無議の酸化クロ｛ムとなって
膜面に結合固定されるのである。この痔には膜はスツカリ
乾燥してパリパリ音がする程になる。
　　8）ついでこの乾燥した羊膜片を枠ごと平底バットの
中に置いて，　水道水を241：昨問静かに放流して完全に水洗
する。これにより膜面の可溶性で毒性のあるCrO3を完全
に除去するのである。filljこの際余り強く放水すると，時と
して膜が破オしてしまうことがあるから注意を要するし，叉
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水道栓の申から｝醐膨ミ弊中の微細な塵lvtの1・策なものが流出
して，これが膜面に1司若してしまうこともあるから，蛇ll
の漸にガーゼ等で袋をつけて流水を濾す様にすると，水勢
を押えることも出回るし一挙両得である。
　　9）かくて24暗問水セ1ヒ後初めて】嘆を枠よ1）取り夕トす
のである。　かくして出來上ったHK膜は微かに紫色を帯
びた黄褐色或いは飴色牛透明の膜片である。これを充分水
分を切ってから70％＝テールアルコール中に浸潰貯藏し，
用に臨んでここより敢りIZiして滅菌生難的食塩水申｝こて洗
って使用する訳である（第1図参照）。
　　大体以上がHK膜製造過程の補血であるが，以上の
操作は必ずしも細筆に無菌的に行う必要はない。叉仮に要
求されたとしても，この製造過程から見てそれは殆んど無
理と思われる。しかし貯証するアルコールさえ完全なもの
であれば，且つ使用するHK膜が70％アルコール浸漬3
H以上のものでさえあれば，実用上少しも差支えはない。
（後納無菌性の項参照）
3．、性　　1伏
藏丸1iiのもの，3日のもの，1週，2週，3泓4週，2
箇月，の以上8種類のものに就いて実瞼をなした。
　　実験成績1　培養の結果は第1表の如くである．
　　　　　　第1表HK：膜の培養試験
H・K膜種類
　製造面後
70％アルコール
内貯藏丸1H目
　　3ド目
　　1週目
　　2週目
　　3週目
　　4週目
　　2箇月目
培地種類
???????
??
葡萄糖
ブイヨン
????
???? ?? ?????．??、?
　　　　　　　　　1　組織学的蟻壁
　　HK膜の保存されている｝阪態，　即ちアルコール中に
貯藏．されているものでは，その色は僅かに紫色を帯びた黄
褐色或いは飴色を呈し，手にとった感じは，柔かいが然し
何となくパリパリした手鰯りを有する。　その厚さは0．2～
0。3mmである（但し使用｝1芋には予め滅薗生理的食塩水に浸
漬するので幾分膨脹し，厚さを増し0，5mm位になる）。
　　饗造直緩の新鮮HK膜及び，製造後約2箇刀問アル
コール中に貯藏してあったHK膜に就いて，夫々パラフ
ィン包」型法により連続切斤を作り，ヘマトキシリン・エオ
ジン染色及びワンギーソン氏染色を施し，組織学的に検討
した所，何れのものに於ても一標に次の如き所見を得られ
た。即ち，膜の爾面の裏層を蔽ら極めて薄いクローム硬化
層と，その内鶴にありて核染色性の聴く保たれた基質系醇乎
層とから成っている。↓VJ，　Ll：の事実より膜の新旧はその品買
に余り影響のない事が誰明された。
　　　　　　　　II物理化学的性状
　a．無菌性
　　実験方法l　HK：膜の無菌i生を知る爲にその培養試
瞼を行った。即ち，滅繭生理的食塩水中にて洗ったHK
膜の小片を川意し，これを普通ブイヨン，葡菊糖ブイヨン
及び嫌氣性培養の意床で流動パラフィン重層鞘引回ブイヨ
シ培地にヲこ々無菌的に投入し，　これを37CCにて1週目培
養した。
　　実瞼材料：材料のHK膜として，製造直後にて未
だアルコ〔ルに貯藏せぬもの，及び70％aアルコール内貯
　　即’ち，70％アルコール内に3日以上貯詳したものは総
て無菌的である。なお嫌氣性菌に属すると思われるものは
1例も認められず，11惟製造直後のもの，アルコール貯藏後
丸1ilのものに陽性に現われて來た薗に就いて検査槍窪し
た所，これらは総て雑菌にて，病原菌は発見されノなかった。
考うるにこれらの雑菌は專ら興造過擢に於て混入して來る
ものであろう。
　b．透過性
　　実験方法：第2図に示す女11く，2％卵白アルブミン
含有生理的食塩水を細肩試聴管に平入して置き，その「1を
・HK膜にて覆い，それを絹糸にて緊縛固定し，　その一ヒを
絆創膏にて瑚即し，’9！　tlこその夕卜側よリパラフインにて封蝋
する。他方1箇の生理的食塩水を容れたビーカーを用意し，
この中に前記の細［試瞼瞥を逆さにしてHK：膜で覆った
llの方を生班的食塩水中に浸漬する。　この装置（第2図滲
〈9ラ7イン封嚥
第2図
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照）を37。Cの舞卵器中に牧め，経li－1的にビーカー内生理的
食塩水巾に透析せる卵白アルブミンをBiuret七反鷹及び
20％Sulfosalicyl酸により槍出し，　HK：膜の2％卵白ア
ルブミンに対する透過性を知らんとした。
　　2％卵白アルブミンを用いた理由は，松野氏5）も云う
如く，関’節成形術後の再三…誉に重要なる因子と考えられる
フイブリンと同じ蛋自質に属するとの見解からである。
　　実験成績：　前記方法により三下…的に実験開始後30
分，1博開，、2，3，6，12，18，24，36，48　IIS問及び丸3
Fl目，丸4日目まで観娯を続けたが，何れの場合にもその
痕跡すら証明出來なかったので，この結果からHK膜に
は卵白アルブミンに対する透過性なしと考えられた。
　　なお木実瞼の結論を確認する爲に，2％卵白アルブミ
ン含有生理的食塩水を満した細「i試験瞥と，生理的食塩水
を容れたビーカ）一一の内容を｛夫．々入替えて，2％卵白アルブ
ミン含有生理的食塩水を満したビーカー中に生理的食塩水
を注入した細「1試瓦斯を懸垂して，　HK膜にて遊過され
た卵白アルブミンが多量の生理的食塩水にて稀釈されるの
を防ぎ，前回の実価よりも濃厚な曲打でアルブミンを槍出
する如く努めたが，本法によつても遂に結果は陰性であっ
た事を附記して置く。
　c，　吸血性
　　実験方法：　HK膜の吸血性に関する実瞼として，滅
爾生i哩的食塩水に3時匿」浸漬したHK膜の3簸の小片を
秤量した後，　0．4％の割合に絢隊酸ソーダを混じた入血中
に4S時間浸漬し，再びこれを取り出して秤量した。
　　秤量の方法として，最初に化学天秤を使用したが，之
は秤量の最巾に水分がどんどん蒸発してゆき，刻々軽くな
ってゆくので正直を期し難く中1しした。次に秤量：瓶も使用
、したが，結局最後に稔り秤（TorsiOhswage）を使用するに
及んで始めて満足出來た。
　　実験成績＝　上記の方法により得られた結果は次に示
す錦2表の如くであった（第2表参照）、
第2表HK膜の吸血性
入血液浸漬悟
入血液4部詐聴
　浸漬後
重：量増加傘
i小片
（L’・O　XN　1．5）emL’
　：）JS．5　m．cr
HK：膜の大きさ
51．5　，1
??????????????????
〜、??
?ー???? ??（
80．5　mg
121．5　，1
1．34倍
117．5mrr　　　n
192．5　，1
…倍い囎
即ち，実験’の結果は大体1．3～1．6倍の聡量をみた。こ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IQI
の箏実は中割挿入物質による関節成形術後に常に問題1こな
る術緩出血，血腫等の望ましからざる後障碍に対し，或程
度の好影響を與えるものとも考えられるが，而し手術前生
理的食塩水に浸漬するを立前とする以上，上記程度の吸血
性では冶んど実際問題としては大差なく，專ら実瞼的意義
に属するに過ぎぬものと云えるであろう。
　d．HK膜のクローム含有量
　　次にHK膜の世事を左右する所のクローム含’有量の
試瞼である。所で撒性の強）｝可溶性クロームは前述の製造
過程に於て水洗により出來得る限り除去してある筈ではあ
るが，果してそれが完全に行われているか否かを知るms　IC，
U．S．P．　XIII6♪に記載せられている所の比色法により可i容性
クロームの有無を検したる所，微量乍らも存在する事を認
めたので，直ちに比色法により既知のクローム酸カリ標準
液を作製し，光電比色計を使用して可溶性クm一ムを緩述
の様に定：量し得た。
　　然し乍らHK膜が入体内で吸牧される場合を考える
蒔，その全クローム含有量7）の決定も重要な問題となって
來る享は勿論である。
　　実験方法：
　　1）可溶性クロームの定量法として，70％アルコール
に貯i蔵中のHK：1漠を5g探り，　250　ccの蒸溜水巾に時々
動揺させつつ311を聞浸漬して，可溶性クロームを遊雛させ
る。ついでこの滲出液を蒸獲皿にとり重湯煎上にて蒸獲さ
せ，その残淳を得たらこれを糟禍にとり，夏に炭酸カリ，
硝酸カリを夫々250mg宛〕11えて熔融する。完全に溶けた
所で冷し，これを25ccの蒸溜水にて溶解するに微黄色の
液体を得た。この液の色にてクロ・tNムを含有するを知り得
た。‘　・
　　ついでN／IOOOクローム酸カリ溶液を作1煩し，之を標
準液として，前記の方法で得られた水溶液を光電比色計に
かけそのクローム量を算出し得た。　即’ちこれによりHK：
膜の堆位重量のクローム量を知り，夏に吸血’［生の項を参照
して箪位面積を割りllTす事が出來る故，臥位面積に含有さ
れるクローム量が算＝川されるのである。
　　2）　HK　膜全体に含有される全クローム量の測定法
として，前託の可溶性クローム測定の；場合1こ於ける蒸溜水
による渡i漬液の代りに，今度は新鮮HK膜5g全部を炭
酸カリと梢石各々250m寡の混合物中に投じて増禍で燃化
し，この残澤を前回同様の方法により25ceの蒸溜水で落
解し光電比色計にかけて全クローム含有量を測定し，つv・
で軍位面積の含有量を算出した。
5）　松！　｝f・：　1ヒテ毎道医捧苗，25，60（聞召25），
6）The　Pharmacopoeia　of　the　Uni七ed　Sta七es　of　America
　　　　　　　　　　ら（The Uni七ed　States　？harmacopoeia＞13七h　Revision
　　（U．S．P．　XIII），　p．　247．
7）　星皿f：藥局，1，6，22　（1950）．
lov． 有賀一クn一ム硬化新塵免羊膜（HK膜）の実喩的研究 札幌医誌1952
　　実験材料：　本実瞼に際して使用せるHK膜は2％
重クローム酸カリ処理のものから】％，0．8％，O．5％，0．3％
の5種類の新鮮HK膜に就いて行った。即ち何れも製造
後1運閥以内の新鮮なもののみ使用し，古いものは用いな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．かった。
　　実験威績：　次の第3表に示してあるが，これは総て
HK膜1cm2に就いての含有：量である（第3表参照）。
第3表
クロームの種類
リゴヂナミー金属作用を櫨した。
　　実瞼成績：HK膜に於ては細菌発育阻止帯は2度の
試瞼，合計8小片に就いて行ったが，その何れの場合にも
見られなかったものである。この事実によりHK膜には
オリゴヂナミ｛金厨作用は認められぬものと思われる。
HK膜の種類
2％重クロ｛ム酸カリ庭理HK膜
1％　，1
0．8％　　　　　　グ
O．5％　，1
0．3％　il
可溶性ク
　　　　ロロft’一ム里
　（mg）
O．0303
0．0152
0．O118
0．0067
0．003一　1
全クロ
ーム量：
〈mg）
o．3．‘．，？or3
0ユ624
0．1299
0．0725
0．0386
　　以上の如くで，之を他の中間挿入膜と比較するとその
成績は第4表の延りである。（第4表参照）1）4）
第4表
JK∬莫（2％重クロ｛ム酉農カリ威〕難）
HK：膜（　　　　〃　　　　）
OMS膜（表0．1％，裏0．15％）
HK鎮奨　　（表0．3タ6，裏0．15％）
量
?
日ムーロ
?
全 ?．
m．
（
D95?
?52?O
?5??600
68??OO
　　大体．以上の如くで，HK膜に於けるク・一ム含有量は
非常に僅少であって，中毒量からは温かに遠い琳が証明さ
れた。
　　ちなみに，実際に臨床に使li盛れるクローム製剤とし
ては無水クローム酸，硫酸クロFム磐が挙げられるが，之
鯵讐剤の普通投與：心中のクローム含有：量は：大：体30mg位の
ものであり，この点から考えて2％重クローム酸カリ処
理HK膜では約1QQ2，0．3％処理のものでは納70QQCIn2位
のものが何箒危惧する事なくtdi　」・tsされ得る事が明らかにな
った。
　e．オリゴヂナミ←金属作用
　　実瞼方法：　450C普通寒天10ccに，認i葡ll犬球菌209P
株，薗量50ccに1肖金団を混じたものO．2cc．を，10ccの
普通寒天に混合流評した培地の上に，70％アルuPル中に
貯藏してあったHK膜（3×2cm2）を3時問滅菌生理的食
塩：水に浸してあったものを載せ，37。C　241・i芋問ナ酔養してオ
　　　　　　　　III　血清学的性状
　　HK：1嘆はその大部分が同種蛋白質より成るものであ
るから，これを入体に態用した揚合，抗元抗体反鷹が惹起
される事が当然懸念されて來る。そこでこの反鷹の程度を
知る爲に，血清学的に沈降反鷹をμ11べてみた。（なts　HK
膜を鷹難した時の局所々見とし七は，臨林的に噂として滲
出液の軽度の増加を認めるに過ぎない。）
　　実験方法：　先ず抗元として，　HK膜10　cm2を細片
となし，これに生軽lll的食塩水7ccを加え，之をHomogi－
neizerにより10分悶摺り潰した滲川液を用いた。他方抗
体として，　HK膜（2×4cm！）を使用された患者の術後1～
2氾の血清を探撮してこれに当て，320倍稀釈遙のものを
その各々に就いて2時間遙観察した。
　　現在迄の所次の5名（HK膜鷹用後，1；墨目5例，2雪
目1例，15U目1例）の慰者に就いてii周べたのであるが，
その内訳は次の如くである（第5表参照）。
第5表
氏名
??
性
???????23????????
病　名
；右示指搬痕性
　　拘縮
両獅痺性尖足
脳性小児聯掲〔
左府1車性膝蓋
　　骨脱臼
：左鵬卑性内反足
手術種類
　　腱剥離術
アヒレス腱延長術
ス1・ツフエル氏
　　手術
　　腱移行術
アヒレス墾田；匿術
術後日数
1週目
ユ5日目
1週目
1週目
2週目
1週目
1週目
　　実験成績：前記の方法により対照，1倍，5併，10倍，
20倍，40倍，80倍：，160倍，320倍のものを経畔的に2　tltt
llll迄槍柵した患者1野郎の沈降反証は悉く陰性であったv
?
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　　　Bas｛c　studies　on　HK－membrane　as　a　new　insertlng　material，　prepared　by　chromestiffening　of
fresh　amnions　from　placenta，　has　been　accomplished　and　reported・
　　　　HK－membrane　is　a　combinat｛on　of　initials　of　the　co－inventdrs，　Hashiba　（Chief　of　Surgery）
and　Kawamura　（Chief　of　Orthopedics）．
　　　　These　studies　have　revealed　the　following　facts　：
（1）　One　Amnion　from　a　fresh　placenta　can　provide　us　with　two　sheets　of　18×15　square
　　　　centimetres，　wide　enough　to　be　applied　to　the　largest　mobilizing　operation　of　ankylosis．
（2）　HK－membrane　immersed　3　da｝rs　in　70％　ic　lcohol　becomes　aseptic　and　thereafter　can　be
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馳　　　　preserved　for　months・
（：’3）　The　quantity　of　the　poisonous　chrornic　derivates　contained　in　this　membrane　is　too
　　　　negligible　to　harm　the　patients　inserted　with　HK－membrane．
（4）　The　permeability　of　this　membrane　is　not　confirmed．　Oligodynamlc　action　seems　also
　　　　to　be　negligibla
（5）　A　small　fragment　of　HK－membrane，　irnmersed　48　hours　in　citrate－blood，　gains　1．3－1．6
　　　　times　in　weight・
（6）　As　far　as　has　been　tested，　in　no　case　has　the　serological　antigen－antibody　re’action　of
　　　　the　patients　treated　with　this　membrane　been　positive．
　　　　The　HK－mem6’i　ane　is　prepare　das　follows　：
　　　1）　A　sheet　of　fresh　a‘mnion　from　a　placenta　is　set　in　a　glass　frame　and　cleansed　in　a
　　　　　　water　stream．
　　2）　Then　it　is　immersed　24　hours　in　a　vessel　filted　with　1－2　％　K2　Cr2　071iquid・
・／S’）　Removed　fropa　the　vessel，　it　is　bathed　4　hogrg　in　ultra－violet　rays・　，，・．，　．
　　　4）　Then　｛t　is　water－cleansed　for　an　additional　24　hours．
　　　　　　It　should　be　preserved　in　70　％　alcohol，　until　used　for　an　operation．　．
　　　5）　Upon　completion　the　HK－membrane　．should　be　preserved　in　a　70　70／o
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■．コ　　　　　　consentration　of　alcohol　until　required　for　an　operation．
儀
